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クリティカル・パス導入による在院日数短縮の評価
15階東　　菅野、大久保
1　はじめに
　近年わが国の医療費は、急速な人口の高齢化による
老人医療費の伸びと技術革新による医療の高度化によ
って、年に約一兆円のペースで増え続けていると言わ
れている。このように医療費をとりまく環境は日々厳
しさを増しており、このような状況の中で病院は医療
の質と健全な経営を維持していくのに苦しい現状にあ
る。また、医療サービスを受ける人々の権利意識はま
すます高くなってきている。そうしたなかで、看護も
また変化が求あられている。そこで、これらの多様な
ニーズに応えるひとつの方法として医療の質の保証と
経済効率性を導くクリティカルパスが挙げられると思
われる。
　わが15東では、平成10年10月より白内障の手術を受
ける患者を対象として、クリティカルパスを活用して
いる。今回クリティカルパスを導入してから1年が経
過し300症例を経験することができたため、その取り
組み及び在院日数短縮への効果について報告する。
2　クリティカルパスの目的及び導入の経緯
導入の目的
　1．ケァの質保証
　2．在院日数の短縮
　3．待機患者の削減をはかる
　4．新人医師・看護婦のオリエンテーションツール
　5．定額性導入に向けての意識づけ
導入の経緯
H：9．6　クリティカルパス導入にあたり教授、看護
　　　　　部長の承認を得、導入にあたり計画案作成
H：10．2　EKC院内感染による病棟閉鎖
H：10．3入退院一日4人組を廃止
H＝10．4　医師・看護婦によるクリティカルパス委員
　　　　　会発足
　　　　　クリティカルパス勉強会用テキスト作成
H：10．5　クリティカルパス医師・看護婦合同勉強会
H：10．8　クリティカルパス作成完了
H：10．9　クリティカルパス導入説明会、プレテスト
H：10．10クリティカルパス開始
3　クリティカルパスを実施してみて
　病棟の切迫した状況のなかでクリティカルパスの導
入を開始し、医療チームの協力のもと300症例に達す
ることができた。　（図1）　「まず始あてみる」　「とに
かくやってみる」というところからスタートし、未熟
なクリティカルパスでの活用ではあるが症例を多く経
験することで見えてきたものがあった。
1．当病棟の在院日数は以前より短かったが、クリテ
　イカルパス導入により更に短縮することができた。
　（図2）
2．患者の殆が手術前日の入院で、片眼であれば4日
　間、両眼であれば7日間のスケジュールが組まれて
　いる。医師、看護婦はそのスケジュールに沿って術
　前にインフォームドコンセント及びオリエンテーシ
　ョンをしていった。Whiteらは患者が「不確実性」
　に対して待つ不安や恐れについて指摘しており、そ
　の軽減に向けての看護婦の役割について述べてい
　る1）。よってこれは患者の未来に対する不確実性の
　不安を軽減するための有効なツールであると言える。
3．Giulianoとpoirerはクリティカルパスは
　「患者や家族のみならず、新人看護婦・他科より配
　置替えとなった看護婦・新人看護婦・新人の医師や
　他のヘルスケアチームのメンバーにとって有効なオ
　リエンテーション・ツールである2）」と述べている。
　当病棟では、スタッフの半数以上を1、2年目で占
　めているといったように経験の浅いスタッフが多い
　場合スタンダードな経過及びそのケアについての理
　解にとても役立った。またそのことは経験の少ない
　看護婦でも患者へ一定のケアの提供を行うことがで
　きるということであり、質の保証といったことへ繋
　がるのではないかと思われる。
4．クリティカルパスで使用する点滴・内服・点眼薬
　の種類・量・時期を統一することで医師が指示を出
　し患者ヘケアを提供するまでがとても合理的になつ
　た。
5．クリティカルパスの導入により平均在院日数は約
　10日間短縮した。一方病棟稼働率は85～95％の間を
　推移する傾向が認められた。このことは、ベッドコ
　ントロールの限界を表わしていると思われる。
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4　今後の課題
　現在ヴァリアンスノートというものを設けヴァリア
ンが生じた場合それへ記入しデータの集積は行なって
いるが、それをシステマティックに処理する手段がな
い現状にある。米国においてはケースマネージャーと
呼ばれる専門職がいてクリティカルパス運用の中心的
役割を担っており、一貫してケアの管理を行なってい
る。しかしこの種の専門職を新たに置くことは現実的
に困難である。そこで病棟の婦（士）長・主任がケー
スマネージャーの役割を担うのがふさわしいと言われ
ている。これからは、コンピューター等を活用し、ヴ
ァリアンスを記録・集積・分析・対処していくシステ
ムを作りそのデーターをもとにクリティカルパスを検
討し問題解決に当たることで、ケアの質を見つあてい
きたい。
　現在クリティカルパスを作成し導入しているが、そ
れだけでは不十分であり患者へどう成果が挙げられた
かをきちんと評価してこそクリティカルパスの導入の
意義があると思われる。今後、患者の満足度と共に医
師・看護婦・コメディカルの満足度及び有効性を更に
科学的に分析し研究を発展させていきたい。
おわりに
　米国では20年前頃より医療費の問題について言われ
始め1983年よりDRG体制が施行され、それに伴いク
リティカルパスが発展した。それに対しわが国の医療
費においては財政制度審議会の「財政構造改革白書」
で現行の出来高払いから定額支払いへ移行する必要が
あるとしている。また、1998年4月より国立病院（社
会保険病院を含む）を対象に糖尿病・高血圧症といっ
た慣性病に限定して診療報酬の定額支払い制度が試行
されている。このことからわが国でも近い将来、米国
DRGのようなシステムの導入が行われることが予測
され、看護の質を高めながら費用対効果や効率を上げ
ることが更に求められるようになってくると思われる。
よって必要に迫られてから対応するのではなく将来を
見据えた取り組みが大切と思われる。
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図2　平均在院日数
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図3　病床稼働率
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